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том соответственно язве) прикладывается на свое место. Рана закры- 
вается наглухо и прикрывается давящей повязкой, ограничивающей 
движения в голеностопиом суставе. После операции этим больным в те- 
чение 10 дней производят чреспяточные вливания новокаин-пеницил- 
лин-гидрокортизоновой смеси. 


Выводы 


1. Длительно не заживающие неспецифические язвы голени целе- 
сообразно делить на варикозные, посттромботические, варикозно-тром- 
ботические, ишемические, посттравматические и пногенные. 

2. Хроническое торпидное течение язв голени наряду с другими 
факторами в значительной степени обусловлено первичным или вторич- 
ным нарушением регионарной гемодинамики и лимфообращения, за- 
трудняющим репаративные процессы. 

3. Лечение этих язв требует применения комплекса консервативных 
и оперативных мероприятий, в том числе корригирующих местные нару- 
щения кровообращения. 
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По данным ряда авторов, рак языка составляет 1—3% всех злока- 
чественных опухолей человека (П. А. Герцен; Б. А. Рудявский; @геПе{). 
В Финляндии, например, за последние годы отмечено увеличение ча- 
стоты рака языка, которая достигает 1,5 на 100000 населения ($Игайа). 
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Число поражений раком дна полости рта приближается к приведенным 
данным. Многие авторы сообщают весьма солидный клинический мате- 
риал: Ю. В. Петров, В. А. Гремилов — 122 наблюдения рака языка, 
И. П. Кузнецова, А. П. Зыков — 251, Уегтип@, боШпт — 154, \У/ВНаКег, 
Терг, АзКоУй2 — 258. 

Считается каноном, что радикальность оперативного вмешательства 
при раке различных локализаций может быть обеспечена, если за пре- 
делы пальпируемых границ опухоли в сторону здоровых тканей отсту- 
пить на 1,5—3,0 см. Между тем исследования П. Е. Кульчинского пока- 
зали, что, например, при раке желудка опухолевые клетки во внутри- 
органном лимфатическом русле могут распространяться на 6—6,5 см 
к периферни от новообразования. 

Лимфогенное распространение рака возможно не только путем от- 
деления опухолевых клеток от первичного очага, их транспортировки 
и оседания в одном из звеньев лимфатического русла, но и вследствие 
интралимфовазального роста опухоли (С. И. Щелкунов). При хирурги- 
ческом удалении первичного рака языка и дна полости рта использу- 
ются различные доступы. Выполнение некоторых из них, в частности до- 
ступа через внутриротовой разрез, сопряжено с пересечением внутриор- 
ганных лимфатических путей. Это, в свою очередь, может обусловливать 
развитие местных рецидивов. 

С целью обоснования некоторых принципов профилактики местных 
рецидивов рака языка и дна полости рта и предпринято наше иссле- 
дование. ` 

Обоснование некоторых принципов профилактики местных рециди- 
вов при удалении рака языка и дна полости рта основано на изучении 
отдаленных результатов комбинированного лечения рака языка у 138 
больных (клинический материал за 1961—1972 гг. нам любезно прело- 
ставлен Ленинградским научно-исследовательским институтом онколо- 
тии им. проф. Н. Н. Петрова МЗ СССР); на исследовании архитекто- 
ники внутриорганного лимфатического русла 119 анатомических пре- 
паратов языка и дна полости рта; на результатах острого опыта 
(12 беспородных собак в возрасте от 2 до 4 лет). 

У всех оперированных больных было выполнено стереотипное хн- 
рургическое вмешательство — резекция органа с доступом через внутрн- 
ротовой разрез. Выполнение операции осуществлялось в соответствии 
с общепринятыми правилами удаления злокачественных опухолей — 
разрез производился в пределах окружающих здоровых тканей на рас- 
стоянии 1,5—3,0 см от пальпируемых границ раковой опухоли. Прн изу- 
чении отдаленных результатов учитывалось отсутствие или наличие 
местных рецидивов, их протяженность, продолжительность жизни по 
окончании комбинированного лечения. 

Анализ отдаленных результатов лечения рака языка у 138 больных 
ЗАЛ, ЧТО В наблюдений, илн почти у ого четвертого боль- 
ВЕ ИЕ а заключениях на присланный аци- 

ный Материал патологоанатом в ряде случаев констатировал, что 
«операционный разрез и морфологическая граница опухоли почти 
совпадают». Представляется, что, когда опухолевые клетки или интра- 
вазальный рост распространяются во внутрнорганном лимфатическом 
русле на значительном протяжении, резекция органа с доступом 
через внутриротовой разрез не может рассматриваться как радикаль- 
ная операция. При выполнении такого хирургического вмешательства 
может, вероятно, нарушаться абластика. Аналогично можно трак- 
товать и причины возникновения местных рецидивов рака дна поло- 
сти рта. 

Рецидивы, как известно, в не меньшей степени угрожают жизни 
больного (В. П. Захаров; Б. А. Рудявский; Лопето{о и соавт.; Уегтип4, 
Со!п). В связи с этим клиницист обязан видеть свою задачу в преду- 
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ое рецидивов, а не в отрицании возможности абластич- 
ы на этих органах (Б. А. Рудявский). 

г зучение внутриорганного. лимфатического русла языка и дна по- 

сти рта, проведенное на трупах плодов и людей разного возраста, по- 
казало, что оно представлено корнями лимфатической системы — ка- 
пиллярами, залегающими в слизистой оболочке языка и дна полости 
рта, и коллекторными лимфатическими сосудами, которые, как и основ- 
ной ствол язычной артерии и ее ветви, располагаются в толще мышц 
этих органов. Коллекторные лимфатические сосуды следуют парава- 
зально по отношению к основным ветвям язычной артерии, переходят 
в наиболее крупные лимфатические сосуды, которые занимают парава- 
зальное положение по отношению к самой язычной артерии. Такой 
принцип расположения лимфатических коллекторных сосудов сохра- 
няется на всем протяжении обеих симметричных половин языка. Пара- 


Препарат язычной артерии взрослого человека. Стенки ее интимно свя- 
заны со сплетениями паравазальных коллекторных лимфатических со- 
судов. 


вазально залегающие лимфатические сосуды интимно связаны со стен- 
кой язычной артерии и ее ветвей (см. рисунок). Язычная артерия и ее 
ветви окружены рыхлой соединительной тканью. В таких же взаимоот- 
ношениях находятся подъязычная артерия, обеспечивающая питание 
тканей дна полости рта, и паравазально располагающиеся по отноше- 
нию к ней коллекторные лимфатические сосуды. 


Таким образом, отток лимфы от языка и дна полости рта происхо- 
дит исключительно через паравазальные лим сосуды, КоТо- 
ито ее жене воины сплетения. 
«Комплексы раковых клеток или находиться тра ваза нь растущие оу 
] элементы. Именно они являются путями внутриорганного рас- 
пространения процесса, путями метастазирования в регионарные лимфа- 
тические узлы подчелюстной области и шеи. Поэтому радикальность 
оперативного вмешательства, соблюдение при этом должной абластики 
могут быть обеспечены не только удалением самой опухоли в пределах 
здоровых тканей, но и максимально возможным удалением экстра- и ин- 
траорганных сплетений лимфатических сосудов. Особенно это относится 
к паравазальным внутриорганным коллекторным сосудам. 

Подтверждение этому мы нашли и в эксперименте. У всех подопыт- 
ных животных в бассейне язычной артерии наблюдалось наличие при- 
жизненно окрашенных паравазальных лимфатических сосудов. 

Таким образом, как при изучении трупного материала, так и в экс- 
. перименте получен однозначный ответ на вопрос о взаимоотношениях 
язычной артерии и ее ветвей с коллекторными лимфатическими сосу- 


дами. Установлено паравазальн последних по отноше- 
нию к питающим язык и дно полости рта сосудам. 
Е ЕН 
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Выводы 


1. При удалении первичного рака языка и дна полости рта показан 
такой объем хирургического вмешательства, при котором собственно 
ствол язычной артерии, ее наиболее крупные ветви и, следовательно, 
все паравазальные коллекторные лимфатические сосуды будут пол- 
ностью удалены с опухолью, с окружающими ее здоровыми тканями. 

© Москольку ткани дна полости рта получают питание от язычной 
артерии, а внутриорганные лимфатические сосуды органа по отноше- 
нию к ее ветви — подъязычной артерии — ведут себя как паравазаль- 
ные, вместе с резекцией языка показано и удаление тканей дна полости 
рта, причем с точки зрения соблюдения абластики предпочтительно уда- 
ление обоих органов в едином комплексе. Это тем более показано, что, 
по нашим данным, многие лимфатические сосуды боковой поверхности 
языка переходят в лимфатические сосуды дна полости рта. 

В комплекс удаляемых тканей при резекции языка или тканей 
дна полости рта следует включать подъязычную и подчелюстную слюн- 
ные железы, так как в 8 из 10 случаев коллекторные лимфатические со- 
суды проходят по периметру желез, проникают в их толшу, образуя 
сплетения сложной архитектоники. 

"$ Одной из мер предупреждения рецидивов рака языка и дна по- 
лости рта следует считать выбор оперативного доступа. Представляется, 
что в большинстве случаев операция должна осуществляться с доступом 
через наружный разрез в одной из ‘наиболее оптимальных модификаций 
(по Еремичу — Спижарному, по Красину, по Вегетапп’у). По-види- 
мому, доступ через наружный разрез в наибольшей мере обеспечивает 
возможность абластичного осуществления оперативного вмешательства. 
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